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HechosInnegables

Paginade internet para nuestrosbeneficios
cfwbenefits.com empezara10 de Octubre

Inscripciónabiertaterminara28 de 
Octubre 2022, 11:59 pm

Cambiosserá actualizado1 de Enero2023
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Que se quedara 
igual? 

ωEl mismodiseñode losplanes

ωPlan de Salud con Deducible Alto (Consumer Choice) y Centro 
de Salud

ω3 mismosplanes 

ωDPPO High & Low

ωDHMO
Dental

ωVida, Discapacidada Largo Plazo (LTD)y CortoPlazo(STD) 

ωVision

ωHSA/FSA (FSA Health Equity)
BeneficiosAdiciónales

ωNo aumentosde tu prima para dental, vision, vida, LTD y STD

Preciode Empleado

3*Unless you received a pay increase or had a birthday that resulted in your age moving to one that ends with a 5 or a 0 priorto 9/1/2020
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Nuevo Proveedoresde Seguro Médicoy Salud 
Personalizaday Nuevo Apoyoa NuestrosBeneficios
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ωUna companiade Aetna  

ωReclamaciones

ωCuidadodentrode la 
red
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ωAyuda con la inscripción 

ωEncontrar un proveedor

ωPreguntas sobre 
reclamos médicos

ωPreguntas sobre su 
prescripciones medicas

ωCoordinadores de 
cuidado de salud



/ǳŀƴŘƻ ƭŜ ǇǊŜƎǳƴǘŜƴ ά/ǳłƭ Ŝǎ ǎǳ ŎƻƳǇŀƴƛŀ ŘŜ 
ǎŜƎǳǊƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘΚέ ¦ǎǘŜŘ ŘƛŎŜΥ

1. Mi cobertura es por Meritain Health - Aetna
maneja los proveedores dentro de la red

2. Accolade están disponibles para el apoyo con 
preguntas y navegar mi nuevo sistema de 
Seguro medico

Meritain Health
Campaniade Aetna 



Empieza con una nueva tarjetita de seguro médico:

1. Aetna ñAetna maneja los proveedores dentro de la red

2. Un numero de contacto dedicado a la ciudad de Fort Worth y pagina de internet para 

nuestros asistentes de salud con Accolade

3. Y información sobre reclamos médicos con Meritain Health

Su Cuidado 
Médico
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Accolade 
Asistencia Para Su Salud

Trabajamos para los empleados y sus familiar y no para 
el plan medico

Su propio asistente personal

Identificar y quitar barrieras para el cuidado

Asistenciacompletamentesin costoadicionales

Completamente confidencialτ la información nunca 
compartimos su información con la ciudad 

Solo un numero para hablar para información sobre su 
médico y beneficios médicos

+

+

+

+

+

+
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Ericka 
Accolade Health Assistant



833-909-2353
Llamada gratis Lunes a viernes, 
8:00 AM ς11:00 PM EST
Enfermeras disponible fuera de horas

Aplicaciónde Accolade 

member.accolade.com
Mande mensajes seguros
a su asistente con Accolade o enfermera  

Es Fácil Conectar con Su Asistente de Salud con Accolade 

Envié PMC7 por texto a 67793 para bajar la aplicación de Accolade en su 
teléfono ahora*

*Message and data charges may apply. Visit accolade.com for privacy policy.
9
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2023Sumario de Beneficios del Plan Médico
Características del Plan Health CenterPlan/

Centro de Salud

Consumer Choice Plan/ Deducible 
Alto 

Deducible Anual
· Individual $1,500 $3,000 
· Familiar $3,000 $5,400 
Total de Bolsillo Máximo - incluyendo deducibles, co-pagos, co-seguro, deducible de la 
prescripción, co-pagos de la prescripción
· Individual $6,000 $6,550 
· Familiar $12,000 $13,000 
Visita de la Oficina del Médico
· PCP (Centrode Salud) $0 copago $60por visita

· PCP $60 copago
20% despuésdel 

deducible 

· OBGYN/Peds $60 copago
20% despuésdel 

deducible

· Especialista $75 copago
20% despuésdel 

deducible
Visitas a la Sala de Emergencias 
- sólo para emergencias 
verdaderas

$300 copago(Retirado si es 
admitido)

20% despuésdel 
deducible

Cirugíacon SurgeryPlus Cubiertoal 100%
Cubiertoal 100% 

despuésdel deducible

Atención de Urgencias:

Plan del Centro de Salud= $75

Plan de Eleccióndel 
Consumidor/Deduciblealto = 
20% despuésdel deducible

Las Visitas Virtuales son gratis en 
el Plan del Centro de Salud y de 
bajo costo en el Plan de Elección 

del Consumidor



2023  Medical Rates Per Paycheck
For active benefits eligible employees 

Completed MHA, Tobacco Affidvait 
and Physical

Completed MHA and Tobacco 
Affidavit OR Physical Completed no requirements

Health Center Plan Total Cost Per 
Month

Monthly 
Employee Cost

Employee Cost 
Per Paycheck

Monthly 
Employee Cost

Employee Cost 
Per Paycheck

Monthly 
Employee Cost

Employee Cost 
Per Paycheck

Employee Only $717.40 $107.51 $49.62 $157.51 $72.70 $207.51 $95.77

Employee + Spouse $1,780.33 $531.96 $245.52 $581.96 $268.60 $631.96 $291.67

Employee + Child(ren) $1,281.15 $396.90 $183.18 $446.90 $206.26 $496.90 $229.34

Employee + Family $2,311.80 $744.19 $343.47 $794.19 $366.55 $844.19 $389.63

Consumer Choice Plan Total Cost Per 
Month

Monthly 
Employee Cost

Employee Cost 
Per Paycheck

Monthly 
Employee Cost

Employee Cost 
Per Paycheck

Monthly 
Employee Cost

Employee Cost 
Per Paycheck

Employee Only $614.36 $0.00 $0.00 $50.00 $23.08 $100.00 $46.15

Employee + Spouse $1,517.85 $360.78 $166.51 $410.78 $189.59 $460.78 $212.67

Employee + Child(ren) $1,092.93 $258.35 $119.24 $308.35 $142.32 $358.35 $165.39

Employee + Family $1,969.61 $541.17 $249.77 $591.17 $272.85 $641.17 $295.92
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